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ABSTRACT 
 
Background: Speech and language disorder if untreated may cause deficiency in reading, verbal, 
psychosocial, behavioral, and academic abilities. Studies have shown that birthweight, body length 
at birth, maternal education, parenting style, maternal stress, income at pregnancy, and current 
income can influence child development. This study aimed to determine the biopsychosocial 
factors, life course perspective, and their influences on language development in children.  
Subject and Method: This was an analytic observational study using case control design. The 
study was conducted in Surakarta, Central Java, from February to May 2017. A sample of 140 
children aged 2 to 5 years old were selected for this study by fixed disease sampling with 1:3 ratio 
between case (children with speech and language disorder) and control (children without such 
disorder). The dependent variable was child speech and language development. The independent 
variables were birthweight, body length at birth, maternal education, maternal stress, parenting 
style, family income at pregnancy, and current family income. The data were collected by a set of 
questionnaire and medical record. The data on speech and language ability was measured by 
Denver II questionnaire. Path analysis was employed for data analysis.  
Results: Language development was directly and positively affected by democratic parenting style 
(b=0.46; SE=0.08; p<0.001), permissive parenting style (b=0.10; SE=0.11; p=0.020), birthweight 
(b=0.12; SE=0.02; p=0.002), maternal education (b=0.11; SE=0.31; p=0.007), maternal stress 
(b=-0.13; SE=0.04; p=0.013). Language development directly and negatively affected by 
autoritarian parenting style (b=-0.37; SE=0.09; p<0.001). Language development was indirectly 
affected by body length at birth, family income at pregnancy, and current family income.  
Conclusion: Language development is directly affected by parenting style, birthweight, maternal 
education, maternal stress.  
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LATAR BELAKANG 
Perkembangan bahasa melibatkan kemam-
puan kognitif, sensori motor, psikologis 
emosi dan lingkungan sekitar anak. Gang-
guan bahasa akan menyebabkan gangguan 
membaca, verbal, penyesuaian psikososial, 
perilaku, dan kemampuan akademis. Peme-
rolehan bahasa memerlukan interaksi sis-
tem biologis dan perilaku dan pembela-
jaran yang kompleks, dikombinasikan 
dengan rangsangan lingkungan yang res-
ponsif (Mueller, 2016). 
Gangguan perkembangan bahasa ada-
lah ketidakmampuan atau keterbatasan ke-
mampuan untuk menggunakan simbol ling-
uistik untuk berkomunikasi secara verbal. 
Kelainan tersebut terjadi pada fase perkem-
bangan anak yang sedang belajar berbicara 
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dan berbahasa yaitu pada anak di bawah 
tiga tahun (Hidajati, 2009). Gangguan 
bahasa dan bicara dapat diamati apabila 
anak sudah berusia 3 tahun dan pembi-
caraansulit untuk dimengerti oleh orang se-
kitar (Soetjiningsih, 2012). Prevalensi gang-
guan bicara dan bahasa antara 1%-32% 
(Busari, 2004).Gangguan bicara berupa ke-
terlambatan bahasa dengan kosa kata eks-
presif yang kurang atau tidak adanya kom-
binasi kata terjadi pada15% anak usia 24-29 
bulan (Buschman, 2008;Mcleod, 2009). 
Pendidikan ibu memiliki peran pada 
perkembangan anak karena pendidikan da-
pat menimbulkan sikap positif bagi ibu se-
hingga dapat melakukan stimulasi dalam 
meningkatkan perkembangan bahasa pada 
anak usia pra sekolah terutama anak ku-
rang dari 3 tahun (Hidayat, 2005). Anak 
dengan riwayat sosial ekonomi yang rendah 
memiliki insiden gangguan perkembangan 
yang lebih tinggi dari anak dengan riwayat 
sosial ekonomi tinggi (Soetjiningsih, 2012). 
Anak yang dibesarkan oleh orang tua 
yang permisif cenderung kehilangan rasa 
tanggung jawab, kendali emosional yang 
buruk, prestasi buruk, dan anak yang dibe-
sarkan dari orang tua yang demokratis me-
miliki penyesuaian pribadi dan sosial yang 
lebih baik sehingga memberikan kesempat-
an anak untuk dapat mengoptimalkan per-
kembangan. Orang tua yang demokratis da-
pat memberikan lingkungan yang nyaman 
bagi anak sehingga akan mempengaruhi 
perkembangan bahasa yang lebih baik 
(Hurlock, 1978). Panjang badan bayi baru 
lahir mempengaruhi ukuran badan bayi 
yang kemudian akan mempengaruhi berat 
badan bayi lahir (Morgan et al., 2016). 
Berat bayi baru lahir yang rendah dapat 
mempengaruhi perkembangan anak lebih 
lambat dibanding bayi dengan berat badan 
normal (Hurlock, 1978, Verkasalo et al,, 
2004). Smith et al., (2011) menyebutkan 
bahwa stres orang tua dapat mempeng-
aruhi kemampuan berbicara anak. Orang 
tua yang melatih anak berbicara dengan 
stres rendah memberikan dampak positif 
terhadap perkembangan bahasa anak. 
Dengan adanya banyak faktor yang 
diperkirakan mempengaruhi perkembang-
an anak maka diperlukan penelitian me-
ngenai faktor biopsikososial dan perspektif 
sepanjang hayat serta pengaruhnya terha-
dap perkembangan bahasa pada anak 2 
sampai 5 tahun. 
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu analitik observasional 
dengan rancangan penelitian kasus kontrol 
(case control study). Tempat penelitian di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi, 
Surakarta dan Pendidikan Anak Usia Dini 
(PAUD) Islam Terpadu Nur Hidayah, Aisyi-
yah, Baitul Ilmi, dan Ummu Salamah di wi-
layah Surakarta. 
2. Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah anak 
yang berusia 2 sampai 5 tahun di Surakarta. 
Sampel dalam penelitian ini sebesar 140 
subjek dengan menggunakan teknik fix di-
sease sampling. 
3. Variabel Penelitian 
Terdapat 9 variabel dalam penelitian ini 
yang terdiri dari variabel dependen dan in-
dependen. Variabel dependen adalah per-
kembangan bahasa anak. Variabel indepen-
den antara lain berat badan lahir, panjang 
badan lahir, pendidikan ibu, pendapatan 
selama hamil, pendapatan sekarang,pola 
asuh otoriter, pola asuh permisif, pola asuh 
demokratis, dan stres ibu. 
4. Definisi Operasional Variabel 
Berat badan lahir adalah berat badan bayi  
yang diukur segera setelah bayi lahir. Pan-
jang badan lahir bayi adalah panjang badan 
bayi segera setelah bayi lahir.Pendidikan 
ibu adalah pendidikan formal terakhir yang 
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ditempuh oleh ibu dari subjek penelitian. 
Pendapatan  hamil adalah pendapatan yang 
diperoleh oleh orangtua dari subjek peneli-
tian selama hamil. Pendapatan sekarang 
adalah pendapatan yang diperoleh oleh 
orangtua dari subjek penelitian dalam 1 bu-
lan terakhir. 
Stres adalah suatu kondisi yang 
menekan keadaan psikis seseorang dalam 
mencapai suatu kesempatan. Pola asuh 
adalah penerapan cara ibu dalam mendidik 
dan mengasuh anak. Perkembangan bahasa 
adalah kemampuan berbahasa reseptif 
maupun ekspresif pada anak. 
5. Instrumen Penelitian 
Pengumpulan data dengan menggunakan 
Denver II, kuesioner (meliputi data iden-
titas ibu dan anak, pendidikan ibu, penda-
patan, pola asuh ibu, stres ibu), rekam me-
dis (meliputi nama anak, tanggal lahir, dan 
lembar hasil tes Denver II), buku KIA 
(meliputi berat badan lahir, panjang badan 
lahir) serta dokumen siswa dari PAUD 
(berupa nama dan tanggal lahir). 
Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang 
telah dilakukan diperoleh hasil pengukuran 
untuk instrumen pola asuh didapatkan nilai 
alpha Cronbach 0.98, sehingga semua butir 
dari pertanyaan instrumen pola asuh dinya-
takan reliabel. 
6. Analisis Data 
Analisis data kuantitatif dilakukan secara 
univariat untuk menampilkan data karak-
teristik subjek dan deskripsi variabel pene-
litian, analisis bivariat untuk menganalisis 
pengaruh variabel eksogen terhadap varia-
bel endogen dengan menggunakan uji 
Pearson product moment, dan analisis mul-
tivariat dengan analisis jalur menggunakan 
AMOS 22 untuk menganalisis pengaruh 
variabel eksogen terhadap variabel endogen 
melalui variabel antara dan mengetahui 
pengaruh langsung dan tidak langsung 
eksogen terhadap endogen. 
 
HASIL 
1. Karakteristik subjek penelitian 
Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek pene-
litian  berumur 4 (empat) tahun sebanyak 
54 subjek penelitian (38.57%). Pendidikan 
ibu sebagian besar di tingkat perguruan 
tinggi sebanyak 57 subjek penelitian  
(40.71%).Sebagian besar ibu bekerja di 
sektor swasta yaitu sebanyak 64 subjek 
penelitian (45.71%). 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian penelitian 
Karakteristik Kriteria 
Perkembangan Bahasa 
N % 
Umur Anak (tahun) 2 tahun 31 22.14 
 3 tahun 35 25.00 
 4 tahun 54 38.57 
 5 tahun 20 14.29 
Pendidikan Ibu  Sekolah Dasar 18 12.86 
 SMP 17 12.14 
 SMA 48 34.29 
 Perguruan Tinggi 57 40.71 
Pekerjaan Ibu Swasta 64 45.71 
 Wiraswasta 54 38.57 
 PNS 11 7.86 
 
2. Analisis univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk menam-
pilkan data karakteristik subjek dan des-
kripsi variabel penelitian. Tabel 2 menun-
jukkan bahwa masing-masing variabel me-
miliki keberagaman data yang relatif kecil. 
Mean menggambarkan nilai rata-rata, se-
dangkan SD (standard deviation) meng-
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gambarkan seberapa jauh bervariasinya da-
ta, nilai min menggambarkan nilai data ter-
kecil dan maks menggambarkan nilai ter-
besar dalam data. Nilai SD yang kecil 
merupakan indikasi data yang represen-
tatif. Nilai SD tertinggi adalah pada variabel 
berat badan lahir dalam satuan gram per 
100 sebesar 5.49, dan SD terkecil pada pola 
asuh permisif yaitu sebesar 1.29. 
Tabel 2. Analisis univariat variabel penelitian 
Variabel N Mean SD Min. Maks. 
Berat badan lahir (x 100 g) 140 30.13 5.49 12 41 
panjang badan lahir (cm) 140 48.89 2.23 40 58 
Pendapatan hamil (x Rp 100,000) 140 15.51 4.49 8 20 
Pendapatan sekarang (x Rp 100,000) 140 16.50 4.16 8 20 
Stres ibu 140 22.03 4.57 12 38 
Pola asuh otoriter 140 4.91 2.39 1 9 
Pola asuh permisif 140 3.54 1.29 1 7 
Pola asuh demokratis 140 6.87 2.60 1 10 
 
Tabel 3. Analisis bivariat faktor yang mempengaruhi perkembangan bahasa  
Variabel Independen 
Perkembangan Bahasa 
r p 
BBL (gram per 100) 0.26 0.002 
Panjang Badan Lahir (cm) 0.28 0.001 
Pendidikan Ibu  0.41 <0.001 
Pendapatan Hamil (per 100.000) 0.21 0.011 
Pendapatan Sekarang (per 100.000) 0.31 <0.001 
Pola Asuh Otoriter -0.80 <0.001 
Pola Asuh Permisif -0.26 0.002 
Pola Asuh Demokratis 0.83 <0.001 
Stres Ibu -0.64 <0.001 
 
3. Analisis bivariat 
Tabel 3 menunjukkan analisis bivariat 
faktor yang mempengaruhi perkembangan 
bahasa yang terdiri dari BBL, PBL, pen-
didikan ibu, pendapatan hamil, pendapatan 
sekarang, pola asuh otoriter, pola asuh per-
misif, pola asuh demokratis, dan stres ibu.  
Analisis bivariat menunjukkan bahwa 
berat badan lahir (r=0.26, p=0.002), pan-
jang badan lahir (r=0.28, p=0.001), pendi-
dikan ibu (r=0.41, p<0.001),  pendapatan 
hamil (r=0.21, p=0.011), pendapatan seka-
rang (r=0.31, p<0.001),  dan pola asuh de-
mokratis (r=0.83, p<0.001) memiliki pe-
ngaruh positif terhadap perkembangan ba-
hasa pada anak dan secara statistik signi-
fikan.  
Pola asuh otoriter (r=-0.80, p<0.001), 
pola asuh permisif (r=-0.26, p=0.002), dan 
stres ibu (r=-0.64, p<0.001) memiliki pe-
ngaruh negatif terhadap perkembangan ba-
hasa pada anak dan secara statistik signifi-
kan. 
4. Analisis jalur 
Model struktural dilakukan estimasi meng-
gunakan IBM SPSS AMOS 22 untuk meng-
analisis pengaruh variabel eksogen terha-
dap variabel endogen melalui variabel an-
tara dan mengetahui pengaruh langsung 
dan tidak langsung eksogen terhadap endo-
gen. 
Indikator yang menunjukkan kese-
suaian model analisis jalur pada tabel 4 me-
nunjukkan adanya goodnes of fit measure 
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(pengukuran kecocokan model) dan dida-
patkan hasil fit index (indeks kecocokan) 
CMIN=1.32 p=0.139 (>0.05), NFI=0.96 
(>0.90), CFI=0.99 (>0.90), dan RMSEA= 
0.05 (<0.08). 
 
Gambar 1. Model Struktural Analisis Jalur 
 
Hasil estimasi didapatkan nilai seperti 
pada Gambar 1 yang menunjukkan hubung-
an sebab akibat variabelditunjukkan oleh 
koefisien variabel pada setiap jalur. Koefisi-
en jalur menunjukkan hubungan variabel 
independen dan dependen dalam unit pe-
ngukuran yang asli. 
Perkembangan bahasa dipengaruhi 
secara langsungoleh pola asuh demokratis, 
berat badan lahir, pola asuh otoriter, pendi-
dikan ibu, pola asuh permisif, dan stres ibu. 
Perkembangan bahasa dipengaruhi secara 
tidak langsung oleh pendapatan hamil, pen-
dapatan sekarang, dan panjang badan lahir. 
Pola asuh demokratis akan mening-
katkan perkembangan bahasa sebesar akan 
meningkatkan perkembangan bahasa sebe-
sar 0.46 unit (b=0.46; SE=0.08; p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit berat 
badan lahir akan meningkatkan perkem-
bangan bahasa sebesar 0.12 unit (b=0.12; 
SE=0.02; p=0.002). 
Setiap peningkatan satu unit pola 
asuh otoriter akan menurunkan  perkem-
bangan bahasa sebesar 0.37 unit (b=-0.37; 
SE=0.09; p<0.001) 
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Tabel 4. Hasil analisis jalur variabel independen dengan perkembangan bahasa 
Variabel Endogen  Variabel Eksogen b* SE P  β** 
Pengaruh Langsung 
Perkembangan Bahasa  Demokratis 0.46 0.08 <0.001 0.58 
Perkembangan Bahasa  Berat Badan Lahir (x 100 g) 0.12 0.02 0.002 0.07 
Perkembangan Bahasa  Pola Asuh Otoriter -0.37 0.09 <0.001 -0.51 
Perkembangan Bahasa  Pendidikan Ibu 0.11 0.31 0.007 0.85 
Perkembangan Bahasa  Pola Asuh Permisif 0.10 0.11 0.020 0.26 
Perkembangan Bahasa  Stres Ibu -0.13 0.04 0.013 -0.09 
Pengaruh Tidak Langsung 
Pendapatan Hamil  
(x Rp 100,000) 
 Pendidikan Ibu 0.39 0.80 <0.001 4.13 
Pendapatan Sekarang 
(x Rp 100,000) 
 Pendidikan Ibu 0.09 0.49 0.076 0.88 
Pendapatan Sekarang 
(x Rp 100,000) 
 
Pendapatan Hamil (x Rp 
100,000) 
0.79 0.05 <0.001 0.73 
Stres Ibu  
Pendapatan Sekarang (x Rp 
100,000) 
-0.17 0.09 0.047 -0.18 
Pola Asuh Demokratis  Stres Ibu -0.59 0.05 <0.001 -0.34 
Pola Asuh Demokratis  Pendidikan Ibu 0.13 0.39 0.054 0.76 
Pola Asuh Permisif  Pendidikan Ibu -0.27 0.26 0.002 -0.80 
Pola Asuh Permisif 
 
Pendapatan Sekarang 
(x Rp 100,000) 
0.20 0.03 0.018 0.06 
Panjang Badan Lahir  Pendidikan Ibu 0.18 0.43 0.031 0.92 
Pola AsuhPermisif  Pola Asuh Demokratis -0.27 0.04 <0.001 -0.13 
Berat Badan Lahir 
 (gram per 100) 
 Panjang Badan Lahir (cm) 0.51 0.18 <0.001 10.3 
Berat Badan Lahir 
 (gram per 100) 
 
Pendapatan hamil  
(per 100.000) 
-0.15 0.09 0.034 -0.19 
Pola Asuh Otoriter  Stres Ibu 0.21 0.03 <0.001 0.11 
Pola Asuh Otoriter  Pendidikan Ibu -0.08 0.28 0.136 -0.42 
Pola Asuh Otoriter  Pola Asuh Permisif 0.16 0.09 0.003 0.29 
Pola Asuh Otoriter  Pola Asuh Demokratis -0.58 0.06 <0.001 -0.53 
Model Fit       
CMIN      = 1.32 p=0.139 (>0.05)     
NFI          = 0.96 (>0.90)      
CFI          = 0.99 (>0.90)      
RMSEA   = 0.05 (<0.08)      
*: koefisien jalur tidak terstandarisasi  ** : koefisien jalur terstandarisasi 
Setiap peningkatan satu unit pendi-
dikan ibu akan meningkatkan perkembang-
an bahasa sebesar 0.11 unit (b=0.11; SE= 
0.31; p=0.007). 
Setiap peningkatan satu unit pola 
asuh permisif akan meningkatkan perkem-
bangan bahasa sebesar 0.10 unit (b=0.10; 
SE=0.11; p=0.020) 
Setiap peningkatan satu unit stres ibu 
akan menurunkan perkembangan bahasa 
sebesar 0.13 unit (b=-0.13; SE=0.04; p= 
0.013). 
Setiap peningkatan satu unit pen-
didikan ibu akan meningkatkan  pendapa-
tan hamil sebesar 0.39 unit (b=0.39; 
SE=0.80; p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit pendi-
dikan ibu akan meningkatkan pendapatan 
sekarang sebesar 0.09 unit (b=0.09; 
SE=0.49; p=0.076). 
Setiap peningkatan satu unit penda-
patan hamil akan meningkatkan  penda-
patan sekarang sebesar 0.79 unit (b=0.79; 
SE=0.05; p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit penda-
patan sekarang akan menurunkan  stres ibu 
sebesar 0.17 unit (b=-0.17; SE=0.09; 
p=0.047). 
Safriana et al./ Biopsychosocial Factors, Life Course Perspective, and Their 
e-ISSN: 2549-0257 (online)  251 
Setiap peningkatan satu unit stres ibu 
akan menurunkan  pola asuh demokratis 
sebesar 0.59 unit (b=-0.59; SE=0.05; 
p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit pendi-
dikan ibu akan meningkatkan  pola asuh 
demokratis sebesar 0.13 unit (b=0.13; 
SE=0.39; p=0.054). 
Setiap peningkatan satu unit pendi-
dikan ibu akan menurunkan  pola asuh per-
misif sebesar 0.27 unit (b=-0.27; SE=0.26; 
p=0.002). 
Setiap peningkatan satu unit penda-
patan sekarang akan meningkatkan  pola 
asuh permisif sebesar 0.20 unit (b=0.20; 
SE=0.03; p=0.018). 
Setiap peningkatan satu unit pola 
asuh demokratis akan menurunkan  pola 
asuh permisif sebesar 0.27 unit (b=-0.27; 
SE=0.04; p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit pendi-
dikan ibu akan meningkatkan  panjang ba-
dan lahir sebesar 0.18 unit (b=0.18; 
SE=0.43; p=0.031). 
Setiap peningkatan satu unit panjang 
badan lahir akan meningkatkan  berat ba-
dan lahir sebesar 0.51 unit (b=0.51; 
SE=0.18; p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit penda-
patan hamil akan menurunkan berat badan 
lahir sebesar 0.15 unit (b=-0.15; SE=0.09; 
p=0.034). 
Setiap peningkatan satu unit stres ibu 
akan meningkatkan  pola asuh otoriter se-
besar 0.21 unit (b=0.21; SE=0.03; 
p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit pendi-
dikan ibu akan menurunkan pola asuh oto-
riter sebesar -0.08 unit (b=-0.08; SE=0.28; 
p=0.136). 
Setiap peningkatan satu unit pola 
asuh permisif akan meningkatkan pola 
asuh otoriter sebesar 0.16 unit (b=0.16; 
SE=0.09; p=0.003). 
Setiap peningkatan satu unit pola 
asuh demokratis akan menurunkan  pola 
asuh otoriter sebesar 0.58 unit (b=-0.58; 
SE=0.06; p<0.001). 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh pendidikan ibu dengan 
perkembangan bahasa anak  
Terdapat hubungan positif antara pendi-
dikan ibu dengan perkembangan bahasa 
anak. Pendidikan ibu akan meningkatkan  
perkembangan bahasa (b=0.85; SE=0.31; 
p=0.007). 
Pendidikan ibu yang semakin tinggi 
akan meningkatkan penggunaan pola asuh 
demokratis pada anak yang secara langsung 
dapat meningkatkan perkembangan bahasa 
anak dan menurunkan pengunaan pola 
asuh otoriter yang secara langsung dapat 
menurunkan perkembangan bahasa dan 
anak. Ibu yang berpendidikan lebih tinggi 
berupaya untuk mencari informasi guna 
meningkatkan pengetahuan dan ketrampi-
lan yang dimiliki terutama dalam penga-
suhan anak.Orang tua dengan pendidikan 
tinggi cenderung untuk mudah menerima 
informasi serta mengaplikasikan dalam 
perubahanperilaku(Hastuti, 2010). 
Pendidikan yang rendah diduga ber-
hubungan linier dengan kurangnya penge-
tahuan dan ketrampilanibu (Dharmayanti 
et al., 2015).Pendidikan ibu memiliki peran 
pada perkembangan anak karena pen-
didikan dapat menimbulkan sikap positif 
bagi ibu sehingga dapat melakukan stimu-
lasi dalam meningkatkan perkembangan 
bahasa pada anak usia pra sekolah teru-
tama anak kurang dari 3 (tiga) tahun (Hi-
dayat, 2005). Stimulasi pada tumbuh kem-
bang anak dengan berbagai terapi pun ha-
rus diberikan kepada anak yang mengalami 
keterlambatan  bahasa (Santrock, 2012). 
Ditinjau dari latar belakang pendidi-
kan ibu sebagai subjek penelitian, menun-
jukkan bahwa sebagian besar ibu berpen-
didikan berpendidikan tinggi.Tingkat pen-
didikan yang cukup baik, memiliki kemam-
puan untuk menyerap informasi tentang 
perkembangan bahasa pada anak.Informasi 
tersebut dapat diperoleh dari media masa, 
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informasi orang yang dipercaya (keluarga, 
saudara dan lain-lain) serta petugas kese-
hatan. Hasil penelitian menunjukkan ter-
dapat pengaruh positif dan signifikan an-
tara tingkat pendidikan ibu dengan penda-
patan keluarga terhadap perkembangan ba-
hasa pada anak. Tingkat pendidikan berpe-
ngaruh pada pekerjaan seseorang. Semakin 
tinggi tingkat pendidikan menyebabkan 
seseorang semakin mudah dalam mencari 
pekerjaan untuk mendapatkan penghasilan 
yang lebih dari UMR, sebaliknya semakin 
rendah tingkat pendidikan maka kemam-
puan dalam mencari pekerjaan untuk men-
dapatkan penghasilan yang lebih dari UMR 
semakin sulit atau tidak mudah(Hastuti, 
2010). 
Pendapatan yang diterima oleh 
keluarga dipengaruhi oleh tingkat pendidi-
kan yang ditempuh. Pendidikan tinggi 
menyebabkan keluarga memperoleh ke-
sempatan yang lebih luas untuk mendapat-
kan pekerjaan yang lebih baik disertai pen-
dapatan yang lebih besar. Keluarga yang 
memiliki pendapatan yang lebih besar, me-
miliki kesadaran tinggi dalam upaya kese-
hatan. Tingkat pendapatan keluarga yang 
kurang dari UMR mempengaruhi kesada-
ran keluarga untuk melakukan upaya pen-
cegahan (Maidartati dan Persaulian, 2015). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dharma-
yanti et al., (2015) menyebutkan bahwa, 
rumah tangga dengan status sosial ekonomi 
tinggi, baik dari segi pendidikan, penda-
patan dan pekerjaan, memiliki kemampuan 
ekonomi lebih besar untuk menjaga kondisi 
kesehatan keluarganya dan akan mengupa-
yakan agar keluarganya dapat hidup sehat. 
Pencapaian pendidikan yang tinggi me-
ningkatkan pendapatan dan produktivitas 
keluarga.Pendidikan merupakan jalan me-
nuju kemajuan dan pencapaian kesejahte-
raan sosial serta ekonomi keluarga (Thakur 
et al., 2013).Sehingga dapat disimpulkan 
hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
terdahulu karena pendidikan ibu mempe-
ngaruhi perkembangan bahasa pada anak. 
2. Pengaruh panjang badan lahir dan 
berat badan lahir dengan perkem-
bangan bahasa anak 
Anak dengan berat badan lahir normal 
meningkatkan perkembangan bahasa anak 
(b=0.07). Ukuran bayi terdiri dari berat 
badan dan panjang badan. Rata-rata berat 
bayi saat lahir adalah antara 3,000 gram 
hingga 4,000 gram, namun ada beberapa 
bayi yang lahir di bawah atau melebihi rata-
rata tersebut. Berat badan lahir anak digo-
longkan menjadi berat badan lahir rendah 
(BBLR) apabila berat badan di bawah 2,500 
gram. Berat badan lahir normal (BBLN) 
apabila bayi lahir dengan berat badan di 
atas 2,500 gram hingga 4,000 gram. Berat 
badan bayi lahir lebih (BBLL) apabila berat 
badan di atas 4,000 gram. Panjang badan 
lahir anak yang normal apabila panjang 
badan ≥48 cm (Soetjiningasih, 2012).  
Minggu pertama kelahiran bayi meng-
alami penyusutan berat badan. Bayi pre-
matur mengalami kesulitan dalam beradap-
tasi dengan lingkungan pada saat dewasa 
(Hurlock, 1978). Panjang badan bayi baru 
lahir mempengaruhi ukuran badan bayi 
yang kemudian akan mempengaruhi berat 
badan bayi lahir (Morgan et al., 2016).  
Berat badan lahir berpengaruh secara 
langsung pada perkembangan bahasa. 
Berat badan lahir yang normal meningkat-
kan perkembangan bahasa anak (b=0.07). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan peneliti-
an sebelumnya oleh Verkasalo et al., (2004) 
menyebutkan bayi pretermdengan berat 
badan lahir sangat rendah, dibandingkan 
dengan bayi dengan berat badan lahir 
normal pada usia 2 tahun anak dengan 
beratbadan lahir sangat rendah memiliki 
skor pemahaman bahasa yang lebih rendah 
dan pada usia 4 tahunmemiliki kesulitan 
dalam pemahaman bahasa, penyebutan 
Safriana et al./ Biopsychosocial Factors, Life Course Perspective, and Their 
e-ISSN: 2549-0257 (online)  253 
nama (naming) dan diskriminasi persepsi 
pendengaran. 
3. Pengaruh pola asuh dengan per-
kembangan bahasa anak 
Tiga tahun pertama kehidupan merupakan 
periode kritis dalam perkembangan awal 
bahasa dan pemusatan perhatian dikarena-
kan densitas sinaps otak yang meningkat 
selama masa kanak-kanak dan mencapai 
maksimum pada usia 1-2 tahun (Hutten-
locher, 1979) sehingga pengasuhan pada ta-
hapan ini sangat menentukan perkembang-
an anak pada masa selanjutnya. Pola asuh 
merupakan semua aktivitas yang dilakukan 
sebagai upaya dalam meningkatkan per-
tumbuhan fisik dan otak (Musaheri, 2007). 
Pola pengasuhan terdiri dari pola 
asuh otoriter, permisif, dan demokratis. 
Pola asuh mempunyai kontribusi terhadap 
perkembangan anak, termasuk perbedaan 
pola asuh juga mempunyai hasil perkem-
bangan yang berbeda pada setiap anak. 
Ketiga pola tersebut akan mempengaruhi 
perkembangan anak. Li et al., (2013) yang 
menyebutkan bahwa pengasuhan anak 
yang baik pada tiga tahun pertama kehidu-
pan mempengaruhi ingatan, perkembangan 
kognitif dan bahasa pada anak. Ibu yang 
selalu bisa memberikan waktu luang untuk 
anaknya dapat memperhatikan setiap tum-
buh kembang anak dan dapat memilih cara 
pengasuhan yang fleksibel sesuai dengan 
tahap perkembangan anak, karakter anak, 
dan situasi yang dihadapi (Lestari, 2012). 
Anak yang dibesarkan dengan pola 
asuh permisif akan cenderung kurang ber-
tanggungjawab, kendali emosional yang bu-
ruk, dan prestasi rendah. Anak yang dibe-
sarkan dengan pola asuh demokratis akan 
memiliki penyesuaian pribadi dan sosial 
yang lebih baik, lebih mandiri, dan lebih 
bertanggungjawab (Soetjiningsih, 2012). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
orang tua dengan pola asuh demokratis 
yang tinggi meningkatkan perkembangan 
bahasa (b=0.58). Orang tua yang menerap-
kan pola asuh otoriter yang tinggi dapat 
menurunkan perkembangan bahasa (b=-
0.51). Orang tua dengan pola asuh permisif 
yang tinggi dapat meningkatkan perkem-
bangan bahasa anak (b=0.26). Hasil peneli-
tian ini didukung dengan penelitian Pong 
dan Johnston (2010) bahwa anak yang di-
besarkan dengan pola asuh demokratis me-
nunjukkan psikososial, perkembangan sosi-
al, persepsi diri, dan kesehatan mental yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan anak 
yang dibesarkan dengan pola asuh permisif 
maupun otoriter. Anak yang dibesarkan 
oleh orang tua yang permisif cenderung ke-
hilangan rasa tanggung jawab, kendali 
emosional yang buruk, prestasi buruk, dan 
anak yang dibesarkan dari orang tua yang 
demokratis memiliki penyesuaian pribadi 
dan sosial yang lebih baik sehingga membe-
rikan kesempatan anak untuk dapat meng-
optimalkan perkembangan. Orang tua yang 
demokratis dapat memberikan lingkungan 
yang nyaman bagi anak sehingga akan 
mempengaruhi perkembangan bahasa yang 
lebih baik (Hurlock, 1978).  
Pendidikan ibu yang semakin tinggi 
akan menurunkan penggunaan pola asuh 
permisif, meningkatkan penggunaan pola 
asuhdemokratis, dan menurunkan penggu-
naan pola asuh permisif. Rahayu et al., 
(2003) menyatakan bahwa ada pengaruh 
antara pola asuh dengan perkembangan 
anak. Ibu yang selalu bisa memberikan 
waktu luang untuk anaknya dapat memper-
hatikan setiap tumbuh kembang anak dan 
dapat memilih cara pengasuhan yang flek-
sibel sesuai dengan tahap perkembangan 
anak, karakter anak, dan situasi yang 
dihadapi (Lestari, 2012). 
4. Pengaruh pendapatan saat hamil 
terhadap perkembangan bahasa 
anak 
Pendapatan adalah setiap tambahan ke-
mampuan ekonomi yang diterima atau di-
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peroleh Wajib Pajak, baik berasal dari In-
donesia maupun dari luar Indonesia, yang 
dapat dipakai untuk konsumsi atau untuk 
menambah kekayaan Wajib Pajak yang ber-
sangkutan, dengan nama dan bentuk apa 
pun (UU No 17 tahun 2000).  
Pendapatan pada saat hamil dan pen-
dapatan sekarang berpengaruh tidak lang-
sung terhadap perkembangan bahasa anak 
melalui berat badan lahir anak. Semakin 
tinggi penghasilan keluarga maka semakin 
mudah dalam mencukupi kebutuhan se-
hari-hari dan kebutuhan lainnya, sebalik-
nya semakin rendah penghasilan keluarga 
maka semakin sulit keluarga dalam meme-
nuhi kebutuhan sehari-hari dan kebutuhan 
lainnya. Pendapatan akan mempengaruhi 
status sosial seseorang, terutama akan dite-
mui dalam masyarakat yang materialis dan 
tradisional yang menghargai statu sosial 
ekonomi yang tinggi yang akan berdampak 
pada anak. Pendapatan dalam keluarga ju-
gaberkontribusidalam perkembangan anak. 
Keluarga dengan pendapatan cukup me-
mungkinkan orangtua memberikan alat 
permainan sebagai sarana stimulasi per-
kembangan anak. Keluarga tersebut juga 
cenderung memberikan lingkungan yang 
secara tidak langsung menyebabkan anak 
tersebut berinteraksi sehingga stimulasi 
perkembangan terjadi baik fisik maupun 
verbal (Freitas, 2013; Martini, 2012; Hastu-
ti, 2009). 
Pendapatan keluarga sekarang berin-
teraksi secara sinergis dengan aspek-aspek 
dalam keluarga maupun luar keluarga ter-
utama dalam hal ini adalah pemilihan tem-
pat penitipan anak (Brady et al., 2001).Ru-
mah tangga dengan status sosial ekonomi 
tinggi, memiliki kemampuan ekonomi lebih 
besar untuk menjaga kondisi kesehatan 
keluarganya dan dapat mengupayakan ke-
luarganya untuk hidup sehat.Orangtua de-
ngan sosial ekonomi rendah yang kurang 
dapat menyediakan kebutuhan dasar anak 
yang dapat menstimulasi tumbuh kembang 
anak secara optimal (Soetjiningsih, 2012). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ellingsen et 
al., (2014) mengemukakan bahwa status 
sosial ekonomi berpengaruh terhadap 
status kesehatan. Status ekonomi yang 
buruk akan berpengaruh pada kesehatan di 
kemudian hari.  
Pendidikan ibu yang semakin tinggi 
akan meningkatkan pendapatan hamil dan 
pendapatan sekarang. Dengan meningkat-
nya pendidikan akan berpengaruh terhadap 
kesempatan dalam memperoleh pekerjaan 
yang lebih baik sehingga dapat meningkat-
kan pendapatan keluarga baik pendapatan 
saat hamil maupun pendapatan sekarang. 
Pendidikan dan pendapatan yang rendah 
menjadi penyebab kurangnya ketersediaan 
pangan dalam keluarga salah satunya ada-
lah ketersediaan makanan yang sehat dan 
bergizi yang dapat mempengaruhi pertum-
buhan dan perkembangan anak sejak da-
lam kandungan hingga dewasa (Mohd et 
al., 2015). 
Pendapatan sekarang yang semakin 
tinggi akan meningkatkan penggunaan pola 
asuh permisif. Dengan pendapatan yang 
tinggi orang tua akan memenui kebutuhan 
anak secara bebas. Hal ini sedikit berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Anton et al., (2015) bahwa terdapat penga-
ruh pendapatan keluarga dengan pemberi-
an pola asuh. Semakin tinggi pendapatan 
keluarga semakin meingkatkan pengguna-
an pola asuh demokratis dan menurunkan 
pola asuh permisif. 
5. Stres ibu dengan perkembangan 
bahasa anak 
Terdapat pengaruh langsung antara stres 
ibu dengan perkembangan bahasa anak. 
Stres ibu yang tinggi dapat menurunkan 
perkembangan bahasa anak (b=-0.09). 
Stres orang tua dapat mempengaruhi peng-
gunaan pola asuh. Orang tua dengan ting-
kat stres berat meningkatkan penggunaan 
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pola asuh otoriter terhadap anak yang me-
nyebabkan menurunnya perkembangan ba-
hasa. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Smith et al., (2011)bahwa stres orang tua 
dapat mempengaruhi kemampuan berbica-
ra anak. Orang tua yang melatih anak ber-
bicara dengan stres rendah memberikan 
dampak positif terhadap perkembangan ba-
hasa anak. 
Penelitian Monk et al., (2012) menye-
butkan stres psikologi yang berat mening-
katkan risiko prematuritas, berat lahir ren-
dah, penghambatan perkembangan saraf 
dan kognitif anak, gangguan hyperactivity, 
dan gangguan kesehatan mental lainnya.  
Penelitian dari Dunkel dan Tanner 
(2012) mengemukakan bahwa, ibuyang me-
ngalami berbagai tekanan fisik ataupun psi-
kis disebabkan oleh berbagai faktor, di an-
taranya pengalaman buruk ibu sebelum ha-
mil, efek kehamilan yang berdampak pada 
kehidupan terutama jika ibu seorang wa-
nita karir, kecemasan tentang kemampuan 
menjadi seorang ibu, faktor keuangan dan 
urusan rumah tangga, penerimaan keha-
milan oleh orang lain dan ketidaknya-
manan selama hamil seperti mual, lelah, 
perubahan selera makan. Kondisi ini memi-
cu peningkatan hormon kortisol dan me-
rangsang hormon prostaglandin untuk ra-
him berkontraksi sebelum waktunya yang 
menyebabkan pembuluh darah mengalami 
konstriksi sehingga janin mengalami defisi-
ensi bahan nutrien melalui plasenta dan 
berpotensi untuk melahirkan BBLR. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat di-
simpulkan bahwa perkembangan bahasa 
dipengaruhi secara langsung oleh pola asuh 
demokratis, berat badan lahir, pola asuh 
otoriter, pendidikan ibu, pola asuh permi-
sif, dan stres ibu. Pola asuh demokratis di-
pengaruhi oleh stres ibu dan pendidikan 
ibu. Berat badan lahir dipengaruhi oleh 
panjang badan lahir dan pendapatan hamil. 
Panjang badan lahir dan pendapatan hamil 
dipengaruhi oleh pendidikan ibu. Pola asuh 
otoriter dipengaruhi oleh stres ibu, pendi-
dikan ibu, pola asuh permisif, dan pola 
asuh demokratis. Pola asuh permisif di-
pengaruhi oleh pendidikan ibu, pendapatan 
sekarang, dan pola asuh demokratis. Stres 
ibu dipengaruhi oleh pendapatan sekarang. 
Pendapatan sekarang dipengaruhi oleh 
pendidikan ibu dan pendapatan hamil. 
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